[bookmark: _Hlk141874864][bookmark: _Hlk141874865]Obchodní akademie, vyšší odborná škola cestovního ruchu a jazyková škola
 s právem státní jazykové zkoušky Karlovy Vary, příspěvková organizace
Bezručova 1312/17, 360 01 Karlovy Vary

Žádost o změnu jazyka

Vážený pane řediteli,
žádám o změnu cizího jazyka 2: 	 jazyk na 	 jazyk
a změnu cizího jazyka 3: 	 jazyk na 	 jazyk

Jméno a příjmení žáka/uchazeče: 	
Datum a místo narození žáka/uchazeče: 	
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 	

Trvalé bydliště: 	
	
Doručovací adresa (pokud se neshoduje s adresou trvalého bydliště):
	
	

Telefon: 	
E-mail: 	


Přílohy žádosti:


V 		dne 	
[bookmark: _Hlk142688629]…………………………….
podpis zákonného zástupce
…………………………….
podpis žáka/uchazeče
